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要 旨
学校給食の調理 ・配膳過程は,食物アレルギー症状誘発の危険匿子となりうる。福井市の給食関連
職員を対象にアンケート調査を行い,食物アレルギーに関する認識と対応の問題点を検討した。その
結果,栄養士に比べ調理師の食物アレルギーの理解度は低く,症状誘発閾値の認識も甘かった。給食
調理施設において,調理師1人 あた疹の対応食提供数は多くは2～3食 程度であった。専用調理区域
を設定しているのは12.5%に過ぎず,専用調理器具を使用して対応しているのは51.8%であった。配
繕時のダブルチェックも12%しか行われていなかった。対応食提供の問題点としては調理師不足を上
げた回答が多かったが、混入予防対策を問題視する回答は少なかった。対応食の擾供状況は重症患者
には不十分と考えられ、調理師の食物アシルギーに対する理解度を高めることが必要と考えられた。
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はじめに
学校給食 の提 供に は,調 理師,栄 養 士,学 校教
員 など複数の職 種が関与 するため,ヒ ューマ ンエ
ラーにより 食物 ア レルギーを持つ児童 ・生徒が ア
ナフィラキ シー を起 こす危険 が潜 んでいる.各 職
種の食物 ア レルギー に対 する理解度は,給 食 に関
連 したアナ フィラキ シー を予 防す る観 点か らも重
要 と考え られ る。そ こで,本 研究 では栄養士,調
理師 を対象 に アンケー トを行 い,ア ナ フィラキシ
ー に対する認識 と給 食提供施設 におけ る現状 を調
査 した。
方 法
平成25年7月に福弁市小 中学校 の栄養士,調 理
師を対象 に した食物 ア レルギー とアナフィラキ シ
ー の講習 会 の前 にア ンケー ト調 査(図1)を 行
い,調 査 の主 旨に同意 し回答が得 られた73入を解
析対象 と した。 なお,本 調査は福 井市学校保健会
の承諾 を得て実施 し,ア ンケー トへ の回 答 は無記
名 自由 回答 とした。講習受講前 に食 物ア レル ギー
やアナ フィラキシーの認知 度に関す る項 目,勤 務
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図2給 食に関わる職員(調 理師,栄 養士)の 食物アレルギー,ア ナフィラキシーに関する理解,認 識
す る給食提供 施 設におい ての除去食.代 替食の対
応状 況に関する項目,そ れ らの対応 を行 ううえで
の調理方法や混入防止策,調理 の際の職員間の情
報 共有 に関 しての 質問 を行 い,そ の解析 を行 っ
た。な お,職 種 間 の比較 は,Ｘ2検 定 あ る い は
Fisherの正確検定 を用 いて行 った。
結 果
1.回答者 の背景
ア ンケー トに回答 した73入の うち,59入が調理
師,11入が栄養士であり,調 理補助 な どその他 の
職種 が3人 であ った。
2.食 物 ア レルギ ー,ア ナフィラキ シーに対 す
る理解度
食物 ア レルギーに対す る理解度 は,栄 養 士11人
中9人(81.8%)がだい たいわか る.2人(18.2
%)が 少 しわ か る と回答 し,調 理 師58人中15入
(25.9%)がだいたいわかる,43人(72.9％)が
少 しわかる と回答 してお り,栄 養士の方が調理師
よ り,だ いたいわか る と回答 した割合 が有 意に多
かっ た(P＝0.001)(図2A)。ア ナ フィラ キ シ
ーに関す る理解度 もほぼ同様 の結果で,栄 養士 の
方が調理 師 より,だ いたいわか る と回答 した割合
が有 意 に多 か った(p<0.001)(図2B)。栄養
士 と比較す る と,調 理師の食物 ア レルギーや アナ
フィラキ シー に関す る理解 度 は低 い と考 え られ
た。
ア レルギー症状 を誘発す る一般 的な閾値 量 に関
しては,統 計学 的には有意差は認めなかった もの
の(p＝0.95),調理 師 の う ち4人（7.8%)は
10g程 度の摂取 により 初めて症状 がで る と認識 し
てお り,講 理師 の症状誘発 リス クに対す る認識 は
栄養士 と比べ甘 い傾 向を認 めた(図2C)。
3.除去 食 ・代替食提供状況
ア ンケ ー ト回答者73人中67入(91.7%)が,各
学校単独調理施設に勤務 してお り.そ の他 は給食
配給セ ンター勤 務であった。給食 の提供 にか かわ
る調理 師数 は平均4.8人で,1調 理 師あ た りの給
食提供 数 は平均91.8食分 であった。食物 ア レルギ
ー児童 ・生 徒に対す る給食 の対応 方針は36%の施
図3食 物ア レルギーを持つ児童 ・生徒への給食対応
応レベル
設が 除去食対応 のみ としてお り,弁 当持参対応の
みの施設 はない ものの,約12%の施設 で は対応食
に加 え弁 当持 参が行 われ ていた(図3)。 食物 除
去 の程度が異 なる児がいる場合 の対応 としては,
完全除去 として いるのが半数 で,残 りは除去程 度
に合わせた対応が行われていた(デ ー タ略)。
代替 食 ・除去食の提供 は診 断書,学 校生活管理
指導 表,医師 か らの除去指示書 と何 らかの形 で医
師の指示 に基 づ き対応 を決定 している とした もの
は,有 効回答55入 中20人(36.0%)にす ぎず,
医師か らの指示 に基づ かず対応が決定 されている
ものが35入(64%)と多かった。具体的 な除去内
容 を決 定す る うえで学校 と保護者 との面談 記録 を
用 いてい るもの は有効 回答73入 中40人(55%)
にす ぎなかった(デ ータ略)。
4.対 応食 の準備 ・提供体制
対応食 の担 当調理師数 は施設規模 にかかわ らず
1人か ら2人 であ り,調 理師1人 あた りが担当 す
る対応 食は,大 多数 の施設で1人 あ たり2～3食
程 度であるが,な かには20食分提供 する施設 も存
在 した(図4A)。 対応食 の調理 は専用 区域 を設
けて行 っているのは64回答中8回 答(12.5%)に
す ぎず,ほ とん どが一般 食の調 理 との共用区域 で
調理 されて いた。共用区域 で調 理 していると した
56回答中,専 用器具 を用いて対 応 してい ると回答
した もの が29回答(51.8%),対応 食 を先 に調 理
して対 応 してい る と回答 した もの は34回答(60.7
%)で あ っ た(重 複回答 あ り)(図4B>。
5.配 膳時の混入防止策
混入防止策 と してほぼ全例が個別 配膳 配送 を行
ってい た(デ ー タ略)。誤配膳 の防止 には,名前
の記載 のみで識別 してい るのが31回答(51%)を
占め,除 去 内容 のみの記載で対応 しているのは7
回答(12%）あり、両者 を記 載 して識別 してい る
の は22回答（37%)にす ぎなか った(図4C).
対 応食の準 備確認 は調理 した者 のみで行 うものが
53図答 中28回答(53%)で,別 の職員による確 認
は16回答(30%),調理 者 と別 の職 員の複数で ダ
ブルチ ェ ックを行 っているの は6回答(12%)に
過 ぎなかった(図4Ｄ)。
点
6.食物アレルギー対応食提供のうえでの問題
ア レルギー対応 食提 供上での 問題点 と して,原
因食品 の多様化 をあ げた ものが32回答と最 も多
く,以 下,調 理員不足27回答,加 工品 食材 に原 因
食材 を含 有 しているか どうかが わか りづ らい17回
答 な どが続 いた。その一方で,対応 器具の管理や
食材混入 を防 ぐのが困難 といった,調 理方法 自体
に関連 した事項 を問題点 としてあげた回答 は少 な
か った(表)。
考 察
給食の提 供に伴う 食物 ア レルギーの事故発生要
因 として,調 理指示,調 理,配 膳 の段 階は非常 に
大 きな割合 を占め るD。 そのため これ らの業務 の
大部分 を担う 栄養士 や調理師 が食物 ア レルギー お
よびアナフ ィラキシーに関す る正 しい知識 を持つ
ことは,事 故 を予防する うえで重要 といえる。今
回の調査 にお いて,栄 養士 に比べ ると調理 師の食
物 アレルギー,ア ナ フィラキ シー に対 する知識 と
危 険度の認識が低い ことが明らか となった。 ア レ
ルギー対応食 を準備す る うえで,栄 養士,調 理師
間での情報共有が必須 となるが、 両者 の食物 ア レ
ルギー に関する理解度の格差 を埋 めるだけでな く
両者の認識 を高めるため に,栄 養士,調 理師 こ対
す る啓蒙が必要 と考 え られた。
A,調理師１ 人あたりの食物ア レルギー
対応食の提供数
C、誤配膳防止のための対応方法
B.食物アレルギー対応食 を一般食 と共通の区域で
調理 している施設での調理方法(複 数回答 あり)
D.食物アレルギー対応食の準備確認の方法
医4対 応食の準備 ・提供体制
食物 ア レルギー児へ の対応 レベ ル としては,代
替食,除 去食,弁 当持参,詳 細 な献立の順 になっ
てい る2)。食物 ア レルギー診療 ガイ ドライ ン2012
におい て も,給 食 の提供 を前提 とした対応 が推奨
されている3） 今 回調査対象 と した福井 市の給食
提供状況 は,除 去 食,代 替食 がほぼ半数 ずつを占
め てお め,食 物 除去 の程度 に合 わせ て除去 食を提
供 して いる割合 も多 く,他 県 と比較 してアレルギ
ー児童 ・生徒へ の対応努力 が行 われているといえ
る４)。今回,除 去程度 に合 わせて対応 食 を提供 し
てい る施設の一日 あた りの対応 食の提 供数は多い
旛設 で も20食であ ることか ら.個別対応 は可能か
もしれない。 しか しなが ら,細 分北 された除去,
代 替対応 は,献 立作成 や.調 理が煩雑 になるだけ
で な く,誤 食 の リス ク を増 や す 可 能 性 が あ
る３）5）。提供 数が 多い場合 には,誤 った除去 程度
の食事が提供 され る危険 を避 け るため完全除去対
応 に一本 化す ることも検討すべ きである。
2008年に 日本 学校保健会か ら発行 された 「学校
の ア レルギ ー疾 患 に対す る取り 組 み ガ イ ドライ
表 食物アレルギー対応食を提供するうえでの問題点
(対応決定段階での周顯〉
除去を希望する食品があいまい
医師か らの指示書の内容が理解 し難い
〈献立作成段 階での問題 〉
原因食品 の多様化
加工品食材に原因 となる食材が含 まれているかわかり にくい
給食費
献立を作 るのが煩雑
く調理の人員 ・設備の問題〉
調理す る入員が足り ない
調理スペースが足 りない
く調理工程での問題〉
調理が煩雑
食材の混入を防 ぐのが困難
器具管理が大変
<情報共有 ・事故時の問題〉
職員間 での情報共有
事故時の対応方法
保護者への対応
13人
3入
32入
17人
3人
2人
27人
10人
10人
7人
6人
11入
5人
2人
ン」によれば 食物アレルギー対応食の対応にあ
たっては,まず,医師の診断を基礎とした書類の
提出が必要とされ,その後,面談調書が作成され
た後に,その他の資料作成が行われることとなっ
ている。しかし,今回の調査結果からは保護者か
らの申請のみで対応 している施設がかなり存在
し,ガイ ドラインの徹底が不十分であることが明
らかとなった。保護者からの申請のみによる対応
は過度な食物除去や複雑な食物除去となる危険性
があり,栄養管理,安全な食事の提供という観点
からも問題となることから.ガイドラインの普及
徹底を図ることが喫緊の課題といえる7)。
調理方法に関しては,専用調理区域を設定する
ことが理想であるが、ほとんどの施設は共有区域
で調理を行っており,食物アレルギー対応食用 の
専用調理器具 を使用しているのは約半数にすぎな
かった。調理の順番を工夫するなどの対応は行わ
れているものの,微量の原因食物の混入を完全に
予防することは困難であり,重症の食物アレルギ
ー患者に対し対応食を提供するには不十分な環境
と考え られ る。 また,施 設の大小 、提供す るア レ
ルギー対応 食数にかかわ らず,対 応食 の調理はほ
ぼ1～2入 の調理師 で行 われ てお り,ア レルギー
対 応食の種類.提 供数が多 くな ると誤 った調理 ・
配膳が起 きるリス クが高 くなると考 えられる。対
応 食の準備 をす る調理師の数 とその職員の食物 ア
レルギーに関す る理解度 に応 じて,施 設毎 に対応
可能な範 囲 を決定 してお くことが重要 と考 えられ
る。
配繕搬送段階の混入は,石川 らに よれば,医 療
機 関を対象 に したイ ンシデン トの約16%を占め.
混入事故の第3位 を占め てい る１）。今 回の調査 で
は,ほ ぼ全例 において学校給 食の個別配膳 配送が
行 われていた。 しか しなが ら,対 応食 と普通 食 と
の識別 法 として は,児 童 ・生徒 の名前 と除去 内容
の両者 を記載 している ものは半分 にす ぎず,準 備
過程にお いてもダブルチェ ックが行われて いない
例 がほ とん どであった。名前 による識別は.食 物
ア レルギー患児 と直接の面識がない調理師 にとっ
て原因食 品の イメージがつ きに くく,調 理過程で
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誤って原因食品が混入した場合や,配膳過程での
取り扱いミスの時に事後対策が とりにくい。ま
た,他の職員によるダブルチェックが行われてい
ないことから混入予防のためのセーフティネット
は働いておらず,個々の調理師の認識に依存する
処が大きい。名前と同時に除去食品の記入,ダ ブ
ルチェックの徽底をすすめる必要があると考えら
れる。
アレルギー対応食提供 における問題点として,
原因食品の多様化を上げた回答と,調理師不足を
上げた回答が多かった。しかしながら一部の例外
はあるもの調理師１ 人あたりの平均対応食数は3
食前後であることから,単に調理師数を増やすこ
とで問題が解決できるとは考えにくい。食材への
混入や器具管理を問魎点に上げた回答は少なく,
給食関連 職員の食物アレルギー全般の理解度不
足,特 に原因食物の混入によるアレルギー症状誘
発の危険牲に対する認識の甘さを考慮すると,調
理師の理解度を上げる努力が必要と考えられる。
結 語
学校給食での食物 ア レルギー によるアナ フイ ラ
キ シー を予 防 す る うえで,学 校 給 食 に携 わ る職
員,と めわけ現場の調理師 に対す る食物 ア レルギ
一 とアナ フィラキシー に対 す る正 しい知識 の啓蒙
は必要不可欠であ る。調理 現場 の ソフ ト,ハ ー ド
面の現 状 に応 じて,食 物 ア レルギー児童 ・生徒へ
の給食対応 を決定す ることが安全 な給食提供 に重
要 と考 え られる。
本論文 の概要を第26回日本ア レルギー学会春撃臨
床大会尋こおいて発表した。
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